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本論文，ならびに，附図に用いた略語 
STPD: OOC，大気圧，乾燥状態下のガス量 
pHac: 動脈血化した毛細管血より求めた pH 
Pac02 : 向上血より求めた酸素分圧 
Sac02 : 向上血より求めた酸素飽和度 
PacC02 : 向上血より求めた炭酸ガス分圧 
BW: 体重 
BSA: 体表面積 
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ASZ: 心緊張期 
ATZ: 心駆血期 
M: 平均値 
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1. はしがき
器質的，ならびに，機能的心・脈管異常があっても，
安静時の循環諸数値がまったく尋常でありうる。そこで
運動負荷検査は，安静時にあらわれない障害を知りうる
手がかりとなる。しかして，運動負荷試験は，近年，労
働医学，スポーツ医学，運動生理学ばかりでなく，臨床
的には， リハビリテーションにも広く行なわれている。
運動負荷検査には，正確に負荷量を設定する装置と機
能障害の度を端的にあらわす指標がなければならない。
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この点で，現行の方法には，まだ多くの問題点がある。
それゆえ，この方面の問題を整理するために，すでに国
際体力医学会議は数次にわたって国際委員会を聞いて討
議しつつある問。 A.V. Hill20)が仕事量と酸素消費量
のあいだに， ごく組大ながら，直線関係をみて以来， 
Knippingらにより，負荷試験における最大酸素摂取量
が身体能力の指標として使われてきた。 Astrandによ
り，負荷心拍数も，仕事量，酸素消費量，および，分時
送血量とのあいだに，直線性のあることが示されて以
来， これも，一つの指標とされてきた2ぺまた酸素脈 
(Reindel1)も同様な意味で一つの指標とされてきた。
これらの指標は，いずれも“VitaMaxima"ないし 
Maximal steady stateにおいて論じられてきた。協研
者松山間は， Maximal steady stateにおいて，尋常若
・老年， スポーツマン， 心疾患者の循環機能を評価し
た。器質的心疾患の重症度によっては，“VitaMaxima" 
も Maximalsteady stateも危険を伴なうおそれがあ
る。 Maximalsteady state といっても，筋力の弱さ，
精神的要素が働くことなどによって63〉，実際は判定に苦
しむこともある。
それゆえ，わたくしは，体重 1kgあたり 1Wattとい
う中等度負荷を，教室の谷口が開発した Ergometerを
使って行ない77〉，いくつかの循環および呼吸にかんする 
Parametersの反応をみ， これらから，循環機能の評価
を行なった。
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1. 対 象
対象は 68例で，つぎにのベる 6群にわけた。
健常若年群: 理学的，および，心電曲線，胸部レ線上
に病的所見がなく， 血圧値が渡辺(定)75)による尋常範
囲内に入る 20才から 39才までの男性 14例である。 14
例の平均年令と標準偏差は， 25.3土5.02才であった。
健常壮年群:若年群と同じ意味の尋常な 40才から 
59才までの男性6例である。その平均年令と標準偏差
は， 49:t6.03才であった。
健常老年群: 若・壮年群と同じ意味の尋常な 60才か
ら72才までの男性 14例である。平均年令と標準偏差
は， 66.1:t3.66才であった。
虚血性心疾患群: 31才から 74才までの男性 18例で
ある。狭心症8例，中間型症候群7例，心硬塞の回復期
にあるもの 3例で， 18例中の 7例は高血圧をともない， 
11例は高血圧をともなわなかった。 18例の平均年令と
標準偏差は， 52.9土12.9才であった。
高血圧性心疾患群: 安静時血圧 150/90mmHg以上
の， 高血圧による心障害のある 20"， 58才までの男性9
例である。平均年令と標準偏差は， 36.9土12.6才であっ
た。
僧帽弁疾患群: 32才の男性 l例， 20才から 51才ま
での女性6例である。 7例の平均年令と標準偏差は， 33.1
土9.87才であった。
心疾患群においては， 障害度を A.M.A1)で分類し
た。重症度Iは，虚血性心疾患群に 6例，高血圧性心疾
患群に 2例，僧帽弁疾患群に 2例あった。重症度 IIIは，
僧帽弁疾患群に 3例あった。それ以外の例は重症度 Iで
ある。 
11. 方 法 
III-A 
全例の身長と体重を測定した。体表面積は Du-Bois
の式から算出した。
III-B 負荷法
協研者谷口と東京都電気研究所，小川繋以知氏が試作 
した定量負荷型自転車式エルゴメ{ターを使って運動負
荷を行なったり〉問問問。クランクの長さは 18cmのも
のを使い，伝達ギヤーを介して他励式直流発電機を回転
させるものである。ペダルの回転速度が一定の範囲で、変
化しでも定量負荷をえるために，発電機の励磁電流を制 
御し，定電圧とした。機械特性は 25"，200Wattまで負
荷量を認意に設定でき，ペダノレの回転速度が 55，-，70rpm 
のあいだでは，あらかじめ設定した負荷量の土 5%の変
動内にあった。普通に用いられる負荷量では，騒音はや
く60ホーンであった。それゆえ， 負荷中の心音曲線描
記は可能で、あり，これによって負荷中の心力学的数値を
求めることができた。
負荷の加えかたは， Mellerowicz，Reindellらの国際
委員会の提案したところにしたがい州川，軽い食事後，
すくなくとも 3時間たってから検査をおこなった。室温
は 18"，260Cの範囲であった。被検者に種々の測定器具
をつけ，心拍数，酸素摂取量が落着いてから臥位のまま 
6分間， 体重 1kgあたり 1Wattの負荷を加えた。場
合によっては， 0.5Watt/kgの負荷もおこなった。回復
過程は 15分後まで観察した。 
1I1-C 酸素摂取量
酸素摂取量は， 15例は 91型 Benedict-Roth レスピ
ロメーターで， 53例は福田医理化製エレクトロ・メタボ
ラ{で，負荷前， 負荷中， 回復期 15分間までを持続的
に測定した。エレクトロ・メタボラーは，電磁式酸素濃
度計によって酸素摂取量を測定するもので，直径 4cm
のゴム管内を一定流量で流れる外気の一部分を被検者は
マウスピースを介して呼吸する。一定流量にたいする酸
素濃度の変化をインク式記録計で描記し，えられた曲線
をプラニメトリーすることにより酸素摂取量を求めた。
レスピロメーターの場合と同じく， STPDに補正した。
流量は通常 501/minとした。電磁式酸素濃度計の校正
は Scholander微量ガス分析法的によりおこなった。 
lI-D 血液ガス 
Reiche153)らにしたがい，被検者の耳介に 0.4%ノニル
酸パニリールアミドと 2.5%ニコチン酸戸ブトキシエチ
ルエステ Jレを含む軟膏を充分に塗り動脈血化をはかり，
ゃく 10分後充分に充血してから小切開を加え，切開部
にヘパリン加工した採血用毛細管を挿入して採血し，両
端を粘土で封じ， 採血後少なくとも 30分以内に IL社 
製 SI型 ILメーターで pHac'Pac02，PacC02 を測定
した。 Sac02 は酸素解離曲線より， [1王CO;]Pacは
Singer-Hastingの Normogram67)から間接的に求め
た。採血は負荷前， Steady stateにおける 6分自にお
こなった。
lI-E 心拍数，血圧，心力学的数値
負荷前・中， および， 回復期 15分間に， Nehbの
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dorsalis誘導による心電曲線から心拍数を算出した。血
圧はKorotkow音により測定した。直接接触型クリスタ
ノレ・マイクロフォンを第4肋間胸骨左縁におき心音曲線
を，また，“InfratonAbnehmer (Brucke u. Brecht)" 
によって頚動脈波を同時に Siemens製 Cardirex6に記
録し， Blumberger-Holldack教室改良法で、心力学的数
値を求めた。負荷中は時吸を止めないで記録するゆえ，
呼吸による影響を除くため，すくなくとも l呼吸サイク
ルの精確に描記された心拍について測定した。 
IIJ-F 統計処理
各群の観察値の平均値 (M)，標準偏差 (m)，相関係
数 (r)，平均値の標準誤差 (e)を求めた。相関性は， 
t=_rrfJ2 で検定した。
各群聞の有意差をみるには， 
M.-M。 
t=一一土子二今= で検定した。
Ve12+e2ー


有意水準95%をもって有意差の有無を調べた。 
IV. 成 績 
1Wattjkg臥位 6分間の負荷によって， A.M.A.III 
度の僧帽弁疾患 3例を除く全例が， Mellerowiczらの
設定した“Ergostase"(負荷後半4--6分間の心拍数の
増しが 8以内で，酸素摂取量の増しが 50ml以内である
状態)にあった。 A.M.A.III度の 3例は，いずれも呼
吸困難のため，おのおの 2分 30秒， 3分 15秒，および 
4分 25秒で中断した。
成績の項にかんする図中では，疾患群につき， A.M.A 
III度はA.， II度は0，1度は.で表わした。 
IV-A 酸素摂取量 
A-l 酸素摂取量 (02-uptake)
図 lのように，健常群，疾患群においてもその散布度
は大きい。健常若・壮・老年群の尋常域は 650--1300ml 
jminであった。壮年の 1例は 1510ml/minといちじる
しい高値をしめした。健常各群の平均値と標準偏差は，
おのおの， 966:t196，1109:t224，943:t164 mljminで，
その聞に有意差はなかった。虚血性心疾患群(852土 144)
では，健常群よりやや少なく，健常壮年とのあいだには
有意差があった。高血圧性心疾患群 (1116:t135)では，
健常尋常域のやや上方に分布したが， 有意差はなかっ
た。僧帽弁疾患群 (899:t97)では， 尋常域の下方に分
布したが， 有意差はなかった。 steadystateを越えた 
02-Uptake 
ml/min. 
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Fig. 1. O2・Uptakeduring 1wattjkg exercise 
o A. M. A. I A.A. M. A. III 
3例 (597土 158)では，健常各群，他疾患群のいずれよ
りも，いちじるしく低値で，その差は有意であった。 
A-2 体重 1kgあたりの酸素摂取量 (02-Uptakej 
BW) 
図2のように，体重で補正すると，ぱらつきの度は減
った。壮年で 1510mljminであった例も体重で補正す
ると， 19.4mljminとなり，飛び抜けた高値ではなくな
った。健常若・壮・老年群の平均値と標準偏差は，それ
ぞれ， 16.3:t3.16，17.5:t2.41， 17.1土2_79mljminと11 
--22.5 mljminの範囲にあり，各群のあいだに有意差は
なかった。虚血性心疾患群 (15.0:t2.41) は尋常域の下
半に多く分布し，健常壮・老年群より小さくその差は有
意であった。高血圧性心疾患群 (18.5:t2.22) は尋常域
の上半に分布し，健常群とのあいだに有意差はなかっ
た。僧帽弁疾患群(16.3土0.74) と健常各群とのあいだ
には有意差がなかった。ただし， steady state を越え
た3例 (14.0土3.48) のうち l例は，9.2mljminといち
じるしい低値を示した。 
A-3 体表面積 1m2あたりの酸素摂取量 (02-
UptakejBSA) 
健常若・壮・老年群の平均値と標準偏差は， それぞ
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く，有意差を示した。虚血性心疾患群にくらべれば小さ
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くはあったが，推計学的には有意差を認めなかった。体
表面積での補正をこころみたが，傾向は体重による補正
値とほぼ同一であった。 
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Fig. 2. OバJptakejBWduring 1wattjkg exercise 
れ， 578:t118，653土101，602土102であった。虚血性心
疾患群 (533土86)，高血圧性心疾患群 (689:t71)，僧帽
弁疾患群 (588:t36)，steady stateを越えた 3例 (448
土111) と，傾向はほぼ 02-UptakejBWの場合と同
じであった。 
A項の小括; 負荷法を体重 1kgあたり 1Wattとし
たため，体重の重いほど負荷量は大きくなり，当然，酸
素摂取量は大となる。 したがって，酸素摂取量だけで
は，意味のある判断をすることができなかった。しかし
ながら， steady stateとなりえなかった 3例では，求
められた酸素摂取量が最大酸素摂取量，ないしは，それ
に近いと考えられるにもかかわらず，健常群，疾患群の
いずれよりも，いちじるしく小さく，有意差を認めた。
体重 1kgあたりの酸素摂取量に補正すると， 酸素摂取
量が異常に高かった壮年の l例も，尋常域にはいり，体
重による補正が必要であることをみた。体重 1kgあた
りに補正しても，健常群には有意差がなかった。虚血性
心疾患群で、は，年令構成の近い健常の壮・老年群よりも
小さく，その差は有意であった。高血圧性心疾患群，僧
帽弁疾患群のうち steadystateになりえたものは，健
常群とのあいだに有意差を示さなかった。 steadystate 
を越えた 3例では，虚血性心疾患群以外の群よりも小さ 
に，健常各群のあいだ、に有意差はなかった。疾患群には
やや頻拍傾向があり， steady stateを越えた 3例では，
安静時において，すでに他群のいずれよりも明らかな頻
拍を示し，その差は有意であった。 
Table L 	Heart rate at rest，during 1wattjkg 
exercise and increase of heart rate 
in normal and cardiac diseases. 
l l I…at Rest lofHR山HRH.R 
xercise I (%) 
(20，-，39yr.163.2土11.61107.3:t12.6 171.4土21.1 
Normal ¥40，-，59yr.162.3士 7.81110.0土 9.4178.2土22.6 
l60，-，72yr. 159.4土12.01104.6:t16.7179.5:t25.8 
Ischemic H. D. 169.4土 8.51117.4:t15.8170.2:t22.1 
Hypertensive C.D.I72.1 :t14.91124.1土14.1I78.2:t38.4 
Mitral valv. D 174.3土 14.71129.2土 16.4176.2:t13.8 
Over Steady State 178.5:t10.71151.0土 9.5197.8土37.1
負荷中の心拍数は， 図3のように，健常群では 82"， 
138のあいだにあった。健常若・壮・老年群の平均値と
で各16.7土104.6.4， 110:t9，12.6:t107.3標準偏差は， 
群のあいだ、に有意差はなかった。疾患群は頻拍傾向が強
く， A
向は強くなつた。とくに僧帽弁疾患患、群 (ο129.2土16.4的)で凶 
は全例 113jmin以上でで、あつた。 虚血性心疾患群 (117.4
土15.8) では健常老年群よりも頻拍がいちじるしく，そ
の差は有意であった。高血圧性心疾患群 (124.1土14.1)， 
僧帽弁疾患群では，健常者の尋常域の上半またはこれを
越え，健常各群のいずれよりも頻拍をしめし，その差は
有意であった。 steadystateを越えた 3例 (151.0土9.5)
で、は，いちじるしい頻拍があり，他群との差はすべて有
意であった。
安静時にたいする負荷中の心拍数の増しを%で表 1に
示した。健常若年群では 35，.85%の増しであるにたい
して，健常壮・老年群，および，疾患群では増しのいち
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Fig. 3. Heart rate during 1wattjkg exercise 
じるしいものがあったが，各群聞に有意差はなかった。 
B項の小括: 1Wjkg負荷時心拍数は健常群におい
て，、82，.138の範囲にあった。健常若年群では 125を越
えるものがなく， 100，.120の範囲にあった。壮年群ら
ほぼ若年群と同様であった。老年群では 82，.116に集ま
り，若年群よりも比較的， 心拍数は少ない傾向にあっ
た。疾患群は健常群よりも有意な頻拍を示した。 とく
に，僧帽弁疾患群のうちで， steady stateを越えた 3例
はいちじるしい頻拍を示した。健常群では，若年群の尋
常域を越えるものが少ないことからしても， 1Wjkg負 
荷中に 125以上の心拍数を示すものには注意をはらう必 
要がある。 
C酸素脈 
C-l 酸素脈 (02-Pulse) 
O.-Pulse二 
O2-U ptake during Exercise 
" ~ ---- Heart Rate during ExerCIse 
(Reindell) 
を負荷後半3分間の steadystateにおいて計算した
(図 4，表 2)。
健常若・壮・老年群の平均値と標準偏差は， おのお
の， 9.17士2.32，10.45土2.44，9.27:t2.43 mlと6，.15ml
のあいだにあり，各群聞に有意差はなかった。虚血性心 
4 
a uワ 
20-39140-591160~721 Ischemic Mitral 
H.C.D.Normal ! H.D. Valv. D. 
Fig. 4. 	 02-Pulse during 1wattjkg exercise 
Table 2. O2・pulse，02-pulsejBW and O 2・pulsej 
BSA during 1wattjkg exercise in 
mormal and cardiac diseases. 
lO市!ぺ YJY
Ischemic H. D. 17.27士2.1610.126:t0.029414.53:t1.17 
Hypertensive C. D.I9.34土1.6引0.154土0.016415.49土0.66
Mitralvalv. D 17.00士1. 0.012514. 0.550410.127:t 60:t
Over Steady State 13.99:t1.1210.093:t0.025012.99:t0.87 
疾患群 (7.27:t2.16)， 僧帽弁疾患群 (7.00:t1.04) では
尋常域の下半から下方に分布し，健常各群より小さく，
その差は有意であった。 steadystateを越えた 3例 
(3.99土1.12)では尋常域以下にあり，最大酸素脈が期待
されるにもかかわらず，健常各群，および，他疾患群よ
りも小さく，その差は有意であった。 
C-2 体重 1kgあたりの酸素脈 (02-PulsejBw)
図5のように，健常各群の平均値と標準偏差は，おの
おの， 0.155土0.0407，0.163:t0.0333，0.167:t0.0390 mlで
• • 
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• 
• • 
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• 
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る指標と思われる。 
D 回復係数について 
D-l 回復係数(“Erholungsquotient"=EQ) 
EQを Bohlau10lにしたがい， 図6のごとく求めた。 
02.Uptake 

mt 

PulseRate ∞、H∞15
Bicycle Ergometer 
I 
1.Wa附 g 26.M. Normal 
g0.101 • •• • 
0.06 
‘ 
。
。 
20-39140-591 60-721Ischemic Mitral 
H.C.D.Normal I H.D. Valv. D. 
Fig. 5. 02-PulsejBW during 1wattjkg exercise 
各群聞に有意差はなかった。虚血性心疾患群 (0.126:t 
0.0294)，僧帽弁疾患群 (0.127土0.0125)では，健常各群
より小さく，その差は有意で、あった。 A.M.A.II度のも
のは I度のものより低値をとる傾向がみられた。 steady 
state を越えた 3例 (0.093:t0.0250)では他のいずれの
群よりも小さく，その差は有意であった。 
C-3 体表面積 1m2あたりの酸素脈 (02-Pulsej 
BSA) 
表 2のように， 02-PulsejBWとまったく同じ傾向
にあった。 
C項の小括: 酸素脈は，実測値，体重 1kgあたり，
あるいは， 体表面積 1m2あたりでみても， 等しい傾向
にあった。生物学的に同じ強度の負荷量を加えたさい
に， より少ない心拍数で steadystateに達しうるもの
は，大きい余力が運動時にあると考えられる。しかし， 
1Wjkg負荷法では， 体重の大きなヒトの酸素摂取量は
大きく，酸素脈も大きくなる。 よって， 体重 1kgあた
りの酸素脈について検討することが正しいと思われる。
健常各群には有意差がなく，かつ，虚血性心疾患群，僧
帽弁疾患群は健常群より有意な低値をとり， A.M.A. I 
度のものは I度のものより低い傾向がある。 1Wattjkg 
負荷法によっても， 02-PulsejBWはかなり意味のあ
1 2 3 4 5 6 1 2 345 6 7 8 9 W 
Rest Exercise s.ecovery min. 
Fig. 6. “Erholungsquotient" (EQ) 
EQ=長 
02-Uptake during exercise-
EQ= 02-Uptake at recovery-
02-Uptake at rest 
02-Uptake at rest 
20，_72才の健常男性 21例について EQを求めた。
健常若年 (2.93:t0.49)，壮年 (2.45土0.13)，老年群 (2.08
土0.56) の順に加令とともに EQは小さくなる。壮-
老年群は若年群より小さく，その差は有意であったが，
壮・老年群聞には有意差がなかった。年令と EQの相
関を求めたところ，相関係数-0.643，有意水準 99.5%と
いう有意な相関をみ， 回帰直線 y=-0.0188X+3.3486 
をえた。
図7にみるように， 疾患群の EQは年令に相当する
尋常値より下方に位置するものが多かったが，健常群と
のあいだに有意差はなかった。しかし， steady stateを
越えた 3例は， 0.81，0.71，0.64といちじるしい低値を
示し，他群のいずれとも有意差があった。 
D-2 1心拍あたりの回復係数，すなわち， (EQ/ 
H.R in steadγstate) X104 
0 
Rautenberg50l51lは負荷後
半 3分における心拍数で、 EQを割ることによって EQ
の精度を高めうるとしている。
図8のように， 健常若 (265.6士54.5)， 壮 (227.3:t 
29.2)， 老年群 (195.0土 53.1)と， 若， 老年群間では老
年群が少なく，有意であった。加令とともに，この係数
は減るが， EQにみられたほどの密な相関性はなかった 
(r=ー  0.12，t=0.35)。
尋常域にたいする疾患群をみると，図 7のように，虚
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“EQ" E エネルギ一代謝率について 
4 
E-l エネルギー代謝率 (RMR) 
。 RMR (relative metabolic rate)は，運動時酸素摂ーn o  
、
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¥0・
、 。
. 
. 
。 ¥ 。
、 .
、 、 .
44 
“。 
、 .
取量の増しを安静時酸素摂取量で除したもので，運動の
生物学的強度を反映するものとして，労働医学，運動生
理学，スポーツ医学で広く使われている。 
。 
RMR= 
02-Uptake during exerciseー  
02-Uptake at a1 畠 
一 晶 一  EAU2 4m nU 
va D 
Fig. 7. “Erholungsquotient" in cardiac diseases 
1
-・ー- --ー・+..T301 1: 
at 1 wattjkg exercise. -Regression line 
in normal 
y=ー 0.0188x + 3.348 
二~~" xl04 
H.R. 
I 
• I INormal 
-一二一三|一一.----M 1Range 一 . 
______9 --.一 I~_一一---.j. _ー._-_. 
61;1
20 40 60 Age 20 40 60 Mt 
Hypertensive C.D. Ischemic H.D 
02-Uptake at rest 
rest 
健常人では，同一作業について RMRはほぼ一定で個
体差が少おく，尋常の歩行では 2.0，階段昇降では 6.1な
どのように，色々な作業についての測定値が報告されて
いるお〉。
わたくしは 1Wjkgを精確に負荷して RMRを求め
た， 図9のように， 健常若 (3.21 :J:0.73)，壮 (3.40:J: 
0.61)，老年群 (3.78:J:0.53)のあいだに有意差はなかっ
たが，老年群では，やや大きくなる傾向にあった。虚血
2∞1 s・。-ー-- 。 • • 性心疾患群 (2.97:J:0.36)では， 健常老年群より少なか• 0oo !-一一I --・-。.- ったが，健常若・壮年群とは有意差がなかった。高血圧• 

100 性心疾患群 
.t RMR 
20 40 60 120 40 60 120 40 60 Age 

Ischemic H.D. IMitral Valv. D. IHypertensive C.D_ 

Fig. 8. (E. Q.jH. R.) x 104 in cardiac diseases 

a t 1 wa ttjkg exercise 

4 ~ 
血性心疾患群 (213.9:J:63.4)では， 31，.，35才の例は尋
常域の下界以下にあり有意差をみたが， 40才以上では尋
常域の下半に分布するものが多かった，ただし，健常群
•
とのあいだに有意差はなかった。僧帽弁疾患、群 (213.3:J: 
21.3)で、は，尋常域の下半か尋常域をはずれ， 健常群と • •
• 
(3.64:J:O. 73)で、は， 健常群とのあいだに有 
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のあいだに有意差があった。高血圧性心疾患群 (199.6土 
-13
44.2) でも尋常域の下半か，それ以下にあり，健常群と
0・•
s
。のあいだに有意差をみた。 steadystateを越えた3例
はいずれもいちじるしい低値を示し，いずれの群とのあ
•
•• 
いだにも有意差があった。 A.M.A.I度のものは EQ • 
の場合よりも，はっきりと，尋常域よりはずれた。 
• 
• 

• 
A 
。‘D項の小括: EQは年令と有意な相関にあり， 回帰
直線 y=ー 0.0188x+3.3486をえた。疾患群では尋常域 2 
を下まわるものが多かったが，有意でなかった。 (EQj 
HR) X104は加令とともに小さくなるが，逐年的にしら
べると相関性はなかった。疾患群では尋常域をはずれる a 
傾向が大きく， この点では EQよりもやや有用である
20-39140-59160-72 1 Ischemic 
H.C.D.I 
Mitral 
Nonnal I H.D_ Valv. D. 
と思われた。 
Fig. 9. R.M.R. during 1 wattjkg exercise 
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意差がなかった。僧帽弁疾患群 (2.78土0.43)では尋常
域の下半以下に分布し，虚血性心疾患群を除くいずれよ
りも小さく，その差は有意で、あった。 steadystateを越
えた 3例 (1.91土0.58)は，他群のいずれよりも小さく，
.その差は有意であった。
小括: 1Wjkg負荷による RMRの尋常域は 2.3"" 
4.1であり老年群にやや大きい傾向があった。疾患群は
健常群より低値を示した。健常人が同一強度の運動を行
なうとき， RMRの大きなヒトは小さい人よりも効率が
悪いとされている。この考えにしたがうと，一見疾患群
では効率が良いということになるけれども，一定の運動
にたいして割合に少ない酸素摂取量を示し， RMRが
小さくとも，酸素債が多ければ効率が良いことにはなら
ない。したがって，わたくしは，以下に述べる方法で，
さらに，この問題を検討した。 
E-2 EQjRMR 
D項で述べた EQは， 負荷中に生じる酸素債を間接
的に現わしたものである。一定の運動にたいして最も効
率の良いことは， RMRが小さく， かっ EQの大きい
ものであり，みかけ上， RMRが小さくても酸素債の大
きなものでは EQが小さい。 そこで，わたくしは EQ 
jRMRを求めてみた。健常若(1.07:t0.246)，壮 (0.775 
:t0.138) ， および， 老年群 (0.568土0.168)の順に加令
とともに小さくなり，その差は有意であった。
図 10の疾患群の年令に相当する尋常域にたいする態
度をみると，虚血性心疾患群で、は，若年群において健常
若年群より小さく，その差は有意であったが，壮・老年
になると，健常壮・老年群とのあいだに有意差をみなか
った。高血圧性心疾患で、は，いずれの年令においても尋
常域の下半，またはそれ以下で，健常群とのあいだに有
意差があった。僧帽弁疾患群では尋常域の下半に分布し 
“EQ'" 

RMR 
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Fig. 10. EQjRMRin cardiac diseases at 

1wattjkg exercise 
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4 in diseases(EQjHRxRMR) x 101. Fig. 1
at 1wattjkg exercise 
虚血性心疾患群 (68.6:t20.1) では，若年令において
尋常域以下と健常群とのあいだに有意差をみたが，壮，
老年令では尋常域にはいった。高血圧性心疾患群 (59.5
土23.2) では大部分が尋常域の下半，またはそれ以下で
あり，健常群とのあいだに有意差をみた。僧帽弁疾患群 
(77.3土9.10) で、は，尋常域をはずれ，有意差をみた。 
steady stateを越えた 3例(l9.9:t4.30) ではいちじる
しく小さく，尋常域をはずれた。 
E項の小括: RMRの欠点である酸素債を， EQで
補正することをこころみた。 EQjRMRは，酸素消費
からみた一定負荷にたいする個体の効率といえよう。 
(EQjHRx RMR) x 104は心循環機能を加味した効率
といえよう。 (EQjHRxRMR)X 104からみると，加
令とともに運動にたいする効率は悪くなり，40才以後は
それ以前にくらべて大きなへだたりを生じる。高血圧性
心疾患群と僧帽弁疾患群では尋常よりも有意に小さかっ
た。虚血性心疾患群では，その若年令で尋常以下となっ
たが，壮・老年令では尋常域にあった。 A.M.Aの重症
度との関係は密でなかった。 
F 血液ガス
負荷前，負荷 6分自に採血し， III-Dの方法で分析
たが，健常群とのあいだに有意差はなかった。 steady 
stateを越えた 3例はいちじるしい低値をとり， 他群の
いずれよりも小さく，その差は有意で、あった。 
E-3 (EQjH.Rx RMR) x 104 
D-2と同様に E-2の指数を負荷中の心拍数で、割っ
た係数を求めた。
図 1のように，健常若 (100.2:t25.1)，壮 (73.l土 
21.6)， および，老年群 (58.5土 14.1)の順に年令ととも
に小さくなる。健常若，老年群聞に有意差をみたが，健
常壮，老年群聞に有意差がなかった。 
"EQ"
ーーーー 一ー一"，.xlO{
H.R.xRMR 
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した。分析しえた対象は， 20.-...59才までの健常若壮年 4 Pac02 
例， 60.-...72才までの健常老年 5例， 虚血性心疾患 5例， mmHglーーーー--1ー一一ー四吋ーーー一-_1_ーーーー-，一一一ーーー 
100 
高血圧性心疾患 3倒， および， 僧帽弁疾患 3例の合計 
20倒であった。 
1>くF-l pHac 
負荷前値は各群ともに，Bartels5)の求めた動脈血の安
静時尋常域内にあった(図 12)。負荷 6分自の pHacは，
健常若年群では尋常域内でわずかに減少した。健常老年
群では，2例が尋常域の下半， 3例では尋常域以下に低
下し， 5例中 3倒では， 0.05.-...0.06といちじるしく低下 60 
，した。虚血性心疾患群のうち 2例では尋常域内の変化 20....59 I 60....72 Ischemic IHypertensivel Mitral. 

Normal H.D. I C.D. I Valv. D. 
で，そのうちの l例は 0.02上昇を示した。他の 3例で Fig. 13. P .c02 change during 1 wattjkg exercise 
は尋常域以下となり，前値より 0.03.-...0.04低下した。 in normal and cardiac diseases 
高血圧性心疾患群では， いずれも尋常域以下となり， Sac02 
0.02.-...0.06低下した。僧帽弁疾患群で、は， 1例が尋常域 % 
の下界，他の 2例では尋常域以下に低下した。全例が前 100 
値より 0.04.-...0.06低下した。 
pHac 
7.50 
7.45 
7
 .40~ ミ ミ入、¥ヂ 、 、 20....59 I 60....i2 I Ischemic IHypertensivel i¥Iitral 
、 、
X Normal I H.D. I C.D. IVah'. D 
Fig. 14. Sac02 change during 1 wattjkg exercise 
in normal and cardiac diseases 
PacC02 
mmHg 
50 
Fig. 12. pH.c change during 1 wttjkg exercise 
in normal and cardiac diseases 
F-2 Pac02 
図 13のように， 健常若， 老年群に I例ずつ，尋常域
以下の負荷前値を示すものがあった。若年群の半数では
負荷により上昇したが，老年群は全例とも低下し， 2例は 
63，65mmHgといちじるしい低値を示した。虚血性心疾
患，高血圧性心疾患群では，虚血性心疾患群の 1例を除
くとえc O2 の変動は少なかった。僧帽弁疾患群では，
前値がすでに尋常域以下にあったが， 負荷による p.c 
O2 の異常な低下はなかった。 
F-3 S.c02 
図 14のように， 負荷前値はすべて尋常域内にあり，
負荷中でも，僧帽弁疾患の l例を除くと，全例が尋常域
内にあり，各群閣に有意差はなかった。 
20 
20....59 I 60....72 I Ischemic I Hypertensivel Mitral 

，Normal I H.D. I C.D IValv， D 
Fig. 15. P change during 1 wattjkg exercise acC02 
in normal and cardiac direases 
F-4 PacC02 
図 15のように，負荷前値は，健常若年群の 2例，老年群
の l例で尋常域より低いものを除くと，すべて尋常域内
にあった。負荷中は老年群の l除を除くと，不変か，また
は軽度の低下を示し，各群のあいだに有意差はなかった。
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F-5 [HCOg-J Pacと酸塩基平衝
図 16のように [HCOg-J Pacは負荷前， すでに大部 
分は尋常値以下にあった。負荷中は僧帽弁疾患群以外の
15-、 
20---59 I60---72 
Normal 
Fig. 16. CHCOg-]Pac 
mEq/L 
(HCOj)p 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
exercise in normal and cardiac diseases 
48>PC02 >35 mmHg 
Respiratory 
Alkalosis 
pH 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 
Fig. 17. Acid-base balance a t the 6th mini tes 
of 1 wattjkg exercise 
oNormal youth • Normal senile 
x Ischemic H. D ム HypertensiveC. D 
A Mi tral val vular D 
大部分のものにかなりの減少をみた。
Austinらの pH-bicarbonate Diagramに 1Wjkg 
負荷中の値をプロットした(図 17)。いずれも，ほとんど 
の例が軽い代謝性アシドージスの傾向を示した。健常老
年群の 3例，疾患、群の 8例に明らかな代謝性アシドージ
スにはいるものがあったが，健常若年群にはなかった。 
F項の小括: 負荷中， pHacの安静時尋常域をはずれ
る低下は，健常老年群，疾患、群にみられ，低下の割合の
大きい例は，健常老年，僧帽弁疾患群にいちじるしく， 
0.05，.，0.06の低下をみた。 PacO 2 はあまり変化せず，
負荷による低下は健常老年群にいちじるしかった。僧帽
弁疾患群では，負荷前に他群よりも低値であったが，負
荷によってもいちじるしい低下を示さなかった。 SacO 2 
は負荷前・中ともに僧帽弁疾患の l例を除けば，すべて
尋常域内の変化で， わずかの低下をみたにすぎなかっ
た。 PacCO2 は負荷によっても， 健常老年 I例を除け
ば，不変か，または軽度の低下をみたにすぎなかった。
負荷前における [HC03"JPacの低下は， pHacの低下
がない点から，種々な測定装置をつけたことによって， 
“start-dash"現象として，過換気が生じ，そのための 
Base-defici tと思われる。負荷中ほとん，どの例が代謝
性アシドージスの傾向を示したが，健常老年群の 3例，
疾患群の 8例に明らかな代謝性アシドージスをみた。 
IV-G 血 圧 
G-l 安静時血圧
表 3のように，健常老年群の縮期圧は，健常若・壮年
群より高く，その差は有無であった。疾患群では当然の
ことながら，高血圧を伴なう虚血性心疾患群，高血圧性
心疾患群が，縮期，弛期圧ともに他群より高く，その差
は有意で、あった。 
Table 3. Blood pressure at rest，during 1 wattjkg exercise and increase of 
blood' pressure in normal and cardiac diseases. 
Bp at Rest Bp during Exercise Increase of Bp (%) 
Ps Pd Ps Pd Ps Pd 
20，.，39 yr. 
Normal 40，.，59 yr. 
60，.，72 yr. 
125.7:t10.8 72.3土10.6 
121.0:t7.9 79.7:t6.6 
139.8:t18.4 79.4土 7.9 
159.4土13.8 
165.5:t15.3 
179.6土21.3 
88.1土 9.0 
91.2:t6.7 
98.5:t10.4 
29.4:t10.5 
37.4土16.8 
29.3:t12.7 
23.3土14.2 
15.1 :t11.5 
24.4+9.0 
叫W山 t H ypertensio 
H. D.[ with Hypertension 
134.0:t18.1 78.9土 8.2 
156.6:t5.8 98.3士 6.4 
169.4:t21.9 
188.1土13.5 
91.7:t15.7 
114.1 :t8.6 
27.3土15.6 
20.2:t7.70 
16.0+ 16.2 
16.2土 5.3 
Hypertensive C. D. 
Mitral valv. D 
Over Steady State 
172.2士19.5 
135.5+19.5 
12し3:t6.6 
98.4:t13.5 
77.5士 6.2 
76.7:t7.4 
219.4:t30.1 
175.5土 4.4 
151.0:t23.8 
109.7:t18.6 
9.10土12.7 
88.7:t23.8 
27.6:t12.9 
32.5:t20.8 
24.3士15.8 
11.5:t10.6 
15.3土 9.1 
26.8士 3.9 
••• • 
• 
• 
• • 
• 
• 
• • 
• • • 
• 
• 
• 
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G-2 負荷中の血圧 mmHg 
G-2-a 負荷中の縮期圧 160 
図 18，表 3のように，健常群の縮期圧は，若 (159.4土 
13.8)，壮 (165.5土 15.3)，老年群 (179.6:t21.3) と， 加
令とともに増す傾向にある。これは安静時値と同じであ
った。安静時にたいする増加率は， 健常若年群で 29%，
壮年群で 37%，老年群で 29%と，安静時若年群より低
1204 
値であった壮年群の増加率がいちじるしくなり，負荷中
縮期圧が老年群に近づき，安静時とは異なって，若年群
• 
80~ ・. .
・.
・'ー • • 

にたいする壮・老年群の縮期圧は高く，その差は有意と 100j .... 
なった。高血圧性心疾患群 (219.4:t30.1)では他群のい
ずれよりも高く有意差をみたが，増加率は 27.6%で健常
群と変わらなかった。高血圧を伴なう虚血性心疾患群 
• 
2・ 
ea・ 
。 
•ロ• 
• 
Aロ・
• •.h，.、. 。. o •
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• 
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• 
。。• 
-
 ‘ 

。
(188.1 :t13.5) では健常若・壮年群より高かったが， 増
加率は 20.2%と，比較的に少なかった。高血圧を伴なわ 60 
Aない虚血性心疾患群 (169.4:t21.9)では，増加率も 27.3
%と健常群とのあいだに有意差はなかった。僧帽弁疾患、
群 (175.5:t4.39)では，増加率 32.5%で健常各群とのあ 40 …|60~721Ischem「いだに有意差はなかった。G-2-b 負荷中の弛期圧 4山 I__._._. INormal |MiuH.D. HCD・I U Valv. D 
図 19，表 3のように，健常群の弛期圧は，若 (88.1土 
mmHg 
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Fig. 19. Diastolic blood pressure during 
1wattjkg exercise 
8.97) ， 壮 (91.2士6.7)，老年群 (98.5士10.4)と， 縮期
圧と同じく加令とともに増す傾向にあり，老年群では若
年群より高く，その差は有意であった。負荷前値にたい
する負荷中弛期圧の増加率は若・壮・老年群でそれぞ
れ， 23.3，15.1，24.4%であった。縮期圧と逆に， 壮年
群の増加率が低く，安静時と異なり弛期圧は，若年群に
.・
•
• 
• 
近い値をとった。高血圧性心疾患群(109.7:t18.6) で
。
。。 
ロ・ 
•.・. 

• . 
o.・
 。 (114.1 :t8.6)の増加率 16.2%とともに，健常各群，その
&• 
.・• 
 は増加率が 11.5%で， 高血圧を伴なう虚血性心疾患群180~ 
.・
• 
-160~. .~a':・・. 
 他の疾患、群より弛期圧は高く， その差は有意であった
が，増加率は静常各群より少なかった。高血圧を伴なわ
• 
• 
120 ‘ 
100 
20-39140-59160-721Ischemic Mitral 
H.C.D.
Normal IH.D. Valv. D. 
Fig. 18. Systolic blood pressure during 
1wattjkg exercise 
国 Isch.H. D. with Hypertension A. M. A. 1 
口Isch.H. D. with Hypertension A. M. A. I 
ない虚血性心疾患群 (91.7土 15.7)では，増加率が 16.0%
で，健常各群とのあいだに有意差はなかった。僧帽弁疾
患群 (9l.0土 12.7)では， 増加率が 15.3%で， これも健
常各群とのあいだ、に有意差はなかった。 
G項の小括: 1Wjkg運動負荷による血圧の変化態
度をみると，健常群の縮期圧は加令とともに高くなる。
増加率からみると，安静時若年群に近かった壮年群の増
しがいちじるしく，負荷中は老年群に近い値を示した。
弛期圧も加令とともに高くなった。壮年群の増加率は少
なく，縮期圧と逆に， 負荷中は若年群に近い値を示し
た。高血圧性心疾患群，高血圧を伴なう虚血性心疾患群
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の縮期圧と弛期庄は，負荷中いちじるしく高く，他群と
のあいだに有意差があったが，増加率はやや少なかっ
た。高血圧を伴なわない虚血性心疾患群，僧帽弁疾患群
の変化は健常群とほぼ同じであった。 
H 心力学的数値 
Aから Gにかけて， 1 Wjkg負荷における循環機能
を評価するための Parametersについて述べた。わた
くしは，より直接的に循環機能を知るために，心力学的
数値の検討をおこなった。
教室の木下27う橘71〉，三好42〉，宇佐美町らの研究にみ
るように，心力学的数値は，力学的な条件，あるいは，
自律神径機能などのいろいろな要因によって左右され
る。安静時の観察から心力学的数値のいくつかは，明
らかに，心拍数とのあいだに相関をみる。協研者谷口77)
は，運動負荷直後の心力学的数値を検討し，健常，心疾
患例ともに， 心力学的数値の回復が早く， 30"， 40秒後
の測定値からは，意味どりがむずかしくなることを示し
た。そこでわたくしは，負荷中の心力学的数値の変化を
とりあげたが，このさい，協研者稲垣間が健常 150例の 
RR間隔にたいして求めた，安静時心力学的数値の尋常
QT時間は， 図21のように，安静時 QT式の上半
に分布するものが多く， QII音時間とちがった反応を
みる。老年者では尋常域を越えて上方に分布するものも
あっfこ。 
450 

QT 

11. sec 
400 
350' 
300 
250 
400 600 800 1000 1200RRm.sec. 
Fig. 21. QT during 1wattjkg exercise in normal 
心緊張期 (ASZ)は， 安静時には RR間隔に依存性
がなかったが，図 22のように， 負荷中の ASZは，全
例とも安静時尋常域の下半に分布し，しかも頻拍である
ほど，安静時尋常域からはずれるものが多くなった。
域に， 1 Wjkg負荷中の心力学的数値を対比して， 検討
した。
対象は，健常若年者 1例， 健常壮年者2例， 健常老
年者8例，高血圧を伴なう虚血性心疾患者 3例，高血圧
を伴なわない虚血性心疾患者 8例，高血圧性心疾患者9
例，および，僧帽弁疾患者4例，合計 45例である。 
H-l 負荷中心力学的数値の尋常域
健常若・壮年は RR420"， 600msecの範囲にあった
が，老年には， より徐拍を示すものもあった。 図20の
ように， QII音時間は，徐拍例を除くと安静時 QII式
のやや下方に分布した。 
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Fig. 20. Q I during 1 wattjkg exercise in normal 
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“Fig. 22. ASZ" during 1 wattjkg exercise 
in normal 
心駆血期 (ATZ)は， 図23のように，安静時尋常域
の中央部に分布し，頻拍となるほど下方に分布する傾向
があった。
心駆血期/心緊張期 (ATZjASZ)は，安静時 RR間
隔に依存しない。図 24のように， 負荷中は安静時尋常
域の上半から，尋常域を越えた上方に分布した。安静時
では，この比が大きくなるとき，または，小さくなると
きに，それぞれ， Blumberger7)のいう容量反応， また
は，圧反応の傾向を持っと考えられる。負荷中の比は，
安静時と同一に解釈すべきではないであろうが，わたく
しはこれにたいして，容量反応様式，圧反応様式と表現
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Fig. 30. Q I at rest and during 1wattjkg 
exercise in normal seniles 
音時間は， RRが尋常域にあるものは，若年群の尋常域
にはいった。 QT時間は， RRが尋常域にはいるもので
あっても延長する傾向が認められた。 ASZは RRが尋
常域にあっても，やや延長する傾向があり， ATZは尋
常域にあった。 ATZjASZは， RRが尋常域内にある
ものでも短縮傾向を示し，圧反応様式に近いものがみら
れた。 Wezler川は， 生理的老年性心不全診断指標のー
っとして比較的 ATZの短縮をあげたが，わたくしは，
200 
180 
400 
“
500 600 700 800 9∞ 1000 RR 
m.sec， 
Fig. 33. ATZ" at rest and during 1wattjkg 
exercise in normal seniles 
安静時尋常域ならびに，負荷中の尋常域と対比して観察
したが，老年者に ATZの短縮をみなかった。 
H項の小括: QII音時間は，負荷中に，安静時尋常
域の平均値近くに集まる。 QT時間は安静時尋常域の上
方に分布する。 ASZは安静時尋常域の下半に分布し，
大部分のものが尋常域以下になった。 ATZは安静時尋
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Fig. 34. “ATZ"j“ASZ" at rest and during 
1wattjkg exercise in normal seniles 
常域の平均値を中心としてやや下方の尋常域内に分布し
た。 ATZjASZは安静時尋常域の上半から，尋常域を
越えて分布し，容量反応様式の傾向を示した。疾患群で
は ATZが尋常域にはいり，かつ， ASZについては尋
常域を越えるものが多く，ATZjASZは尋常域の下方，
すなわち，圧反応様式を示す。老年心は， QT，ASZが
尋常よりやや延長の傾向にあり， ATZには短縮傾向が
なく，ATZjASZは尋常域にはいるが， 圧反応様式に
近い傾向がみられ，健常若年群と高血圧性，あるいは，
虚血性心疾患群との中間的性質を示すものが多かった。 
1 1wottjkg負荷法による評価
今までに述べてきた Parametersのうち，心拍
数， 02-pulsejBW， (EQjHR) x 10¥ (EQjHRx 
RMR) x 10¥ pHacJ A TZjASZは，かなり有意義であ
ることをみた。 しかしながら， どれーっとして， この 
Parameterを使えば充分であるというものはなかった。
そこで，これらを組合せての評価をこころみた。
健常若年者の各 parameterの M土m をもととして， 
M土m の範囲にあるものを Oとした。心拍数は， M+2 
m> >M+mの範囲を -1，M+3m> >M+2mを 
-2，M+4m> >M+3mを-3として現わした。 
02-PulsejBWは， M-m> >M-2mを-1，M 
-2m> >M-3mを-2，M-3m> >M-4mを 
-3として現わした。かように尋常域から， その Pa-
rameterの能力低下を示す方向へ l標準偏差だけ離れ
るたびにー 1，-2，-3と点数をつけた。 (EQjHR)x 
10¥ (EQjHRx RMR) x 104は年令差が大きいので，相
当する年令における M :tm から同様に点数をつけた。 
pHac はアシドージスをしめした場合を -1とした。 
ATZjASZは， 圧反応様式をしめした場合をー lとし
た。これからえられた結果を表4，5，6，に示した。健常
若，壮年群では， -2以下のものはなかった。老年群も 
-3の l例を除けば， -2以上であった。疾患群では， 
Table 4. Ergometric classification in normal at 1wattjkg exercise 
。。
20，-，39 y.r. 内示59-r 60，-，72 y.r.。。。。。 。。。。。。Heart Rate 。 。。。。。。。。。。。。。O2・pulsejBW 。。。。。。。。。。 。。。。。。。(EQjHR) X 104 。。。。。。。。。(EQjHRxRMR) X 104 。。。。。。。。。。。。。。。。 。。。。。。ATZjASZ 
pHac 。 。 。。 。。。。。。
。 -2Total Score -2 -2 -2 -2 -3 
Table 5. Ergometric classification in ischemic heart disease with reference 
to grading of A. M. A. at 1wattjkg exercise 
。
。
 
。。
。

i-
。。。 
A. M. A 同司 1 fr-I-1 I1。I1。I1。。 1 I 1II 。
r-
。
I1。I。1 I。。 1 I 1 I 1。I1 I Heart Rate -2 -2。。。-2。。。。2・pulsejBW
(EQjHR) X 104 一2 -2 
(EQjHR.RMR) x 104 。。 。。。。。。。。
。。。。。。 。。。。。。ATZjASZ 。pHac 
Total score -2-4 -5 -2 -2 -2 -4 -3 -3 -5-4 -2-7 
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Table 6. 	 Ergometric classification in hypertensive cardiac disease and mitral valvular 
disease with reference to grading of A. M. A. at 1 wattjkg exercise. 
I1 1。。。。。
I司 I 
o I -3 
o I~1 
-1 I 0 
。
-1 o 1-1 1-1 
，I1 I1 I1 I1 I1 I1 I1 II。A. M. A 。 。-2Heart Rate 	 -3。。。。。 。。。02-pulsejBW 。	 。。(EQjH.R)X 104 	 。。 -2(EQjHR.RMR) x104 -2。 。。 。
ATZjASZ 
-1 I 0 pHac 
-4 -3 -3 1-6Total Score -4 -6 -2 -2 -3 -4 一2 
H. C. D 	 Mitral valv. D 
ほとんどが-2以下であり， A.M.A. I度のほとんど全
部は-3以下であった。 A.M.A分類は自覚症を主体と
しているが，エルゴメトリーからの重症度とかなり良く
一致するように思われる。多くの Parameterをー諸に
することで誤りをおかす危険性はあるが，低い負荷量で
評価する場合に，かような評価の仕方をこころみてもよ
いと思われる。 
V 考 察 
Y-A 負荷法について
エJレゴメーターによって運動負荷を行なう場合，装置
や負荷の加えかたにかんして各研究者によってまちまち
で， 相互比較が正確に出来なかったことから， Melle-
rowiczらを中心として， 1961年40)，1964年41)に，意見の
統ーがはかられ， ついで、 1965年に， 第 l回エJレゴメト
リー国際ゼミナーJレが開かれた問。負荷法は，立位の手
廻しエJレゴメーター，坐位，または，臥位で自転車式エ
ノレゴメーターを使うことが望まれた。 この三者は 100 
Wattという同ーの負荷にたいして，立位で手廻しエJレ
ゴメーター使用時の酸素摂取量を 100%とすれば， 自転
車式エノレゴメーターでは坐位で 89%，臥位で 90.5%と
されている問。負荷量は 50W，75W，100Wと6分間の
負荷量を階段的に上げて， いわゆる maximalsteady 
state (=maximal Ergostase，Reindell) までおこな
うこと;自転車式エJレゴメーターの場合，ペダル間の長
さは 1j3Meterとすること;検査室内の温度，湿度，検
査前日よりの薬物使用，過激な運動を中止し，検査当日
はタバコ，コーヒーも禁止することなども定められた。
わたくしは協研者とともに，これらの提案にしたがって
運動負荷をおこなった。
しかしながら，ぺ夕、、ル聞の長さは，協研者谷口による
と77九日本の普通の体格以上のヒトでは 36.0cmが適当
とされるので，ペダル聞は 36.0cmとじておこなった。
負荷量を階段的に maximalErgostaseまで上げる方法
は時聞がかかり， 1.日に 2段階しか行こなえない欠点が
ある。協研者松山町は，健常人の maximalsteady 
stateは 50W以上であり，心疾患者は 50W，または，
それ以下であったという。 maximalsteady stateの判
定は，それより一段階上の負荷をかけて，初めて正確に
知りうるものゆえ，心疾患患者に過大な負荷をかける危
険性がある。そこで，ゃく 50W，生物学的負荷量を同
一にしようとする考えから15h 体重 1kgあたり lWの
負荷をかけて，えられる種々の parametersから循環
機能の評価をこころみた。なお， 1966年の国際スポーツ
医学会議では，回転慣性についても提案がなされた。協
研者谷口町は，自己考案のエJレゴメーターについて，詳
しく回転慣性の問題をとりあげている。しかし，わたく
しは，この研究においてエルゴメーターの回転慣性につ
いては触れなかった。わたくしの使ったエルゴメーター
の数次にわたる改良点については，協研者宇佐美，谷口，
および，稲垣が本年 10月 MexicoCityで聞かれた第 
17回国際スポーツ医学会議上に発表した。 
Y-B 酸素摂取量 
1924年 Hill20)は， 酸素摂取量と仕事量が最大酸素摂
取量にいたるまで直線関係にあることを述べた。その
後， Knipping，Valentin，Venrathらの Kδln学派の
人々問問は，負荷量を階段的に上げて，最大酸素摂取量
を求め，最大酸素摂取量の大きいほど大きな仕事に耐え
ることから，最大酸素摂取量を身体能力の指標とした
刊)。しかしながら，最大酸素Vita Maxima Versuch (“
摂取量は，負荷に使う装置と負荷の実施法で異なりうる。
それゆえ， Bengston6)が '.relativesteady state"の状
態において呼吸・循環機能を評価すべきことを提案して
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から，・ある範囲内の変化については，各研究者の結果を
比較することが可能となった。 submaximalな負荷に
おいて，健常人では運動能力，年令に関係なく，酸素摂
取量が仕事量に一致すると， Kδnig町は述べている O 
Astrand3川は，最大酸素摂取量が健常人ではほぼ等し
く，体重に比例するといい，Dransfeldl5)も submaximal 
steady stateにおける酸素摂取量は体重に比例すると
いっている。わたくしの調べでも， lW/kg負荷におい
て，酸素摂取量は健常若・壮・老年群のあいだに有意差
がなく，年令による変化をみなかった。 Dransfe1d15)は 
20"，40才の男性 104名に 1Wjkg負荷をおこない，体重 
1kgあたり酸素摂取量 18mljminを求めている。わた
くしのえた健常若・壮・老年群の体重 1kgあたりの酸
素摂取量は， 16.3:1:3.16，17.5:1:2.41，17.1:1:2.79 mljmin 
で，改良された ergometerによる成績は， Dransfeld 
の値よりやや低かった。わたくしのおこなった負荷法
は， 氏の立位で手廻しエルゴメーターを使う方法より
も，ゃく 10%酸素摂取量が少ないことを Mellerowicz
と Nowaki39)が述べていることから， この差は負荷法
の改良いかんによって生じたものと考えられる。 
Schmutz1er64)らも，先天性心疾患，僧帽弁狭窄症，大
動脈弁狭窄症，連合弁膜症に 1Wjkg負荷をおこない， 
酸素摂取量は健常群とほとんど差がないが，最大酸素摂 
取量は減少すると述べている。わたくしの改良されたエ
ルゴメーターでは，疾患群において，虚血性心疾患群だけ 
が健常群より少なかったが，高血圧性心疾患群，僧帽弁
疾患群では健常群とのあいだに有意差を認めなかった。
V-:-C 心拍数 
steady stateにおける心拍数は，仕事量の増しとと
もに，酸素摂取量，分時送血量と直線的な比例関係にある
ことは， Astrand3)，Landen3)，Wah1und14l， Sjδstrand 
68)69)川， Buh1mannl)らにより報告されている。すなわ
ち， Rushmer56)57)がいうように， 中等度以上の負荷に
おいて， 分時送血量の増しは，心拍数の増しによって
おこなわれるので， 同一負荷において心拍数の少ない
ことは，心予備力の一つの Parameterとなりうる。 
Mellerowiczと Dransfe1dl5)は， 12.-...-19才の男性 160
名， 20.-...-30才の男性 100名に submaxima1な負荷をか
けて， 12，.._19才のものは 20"，，-， 30才のものにくらべると，
心拍数は多くなるが，その差はわずかで，安静時にみる
年令変化を越えないとしている。しかしながら，最大心
拍数は最大酸素摂取量と同じく，加令とともに小さくな
る。わたくしの調べでは， 1Wjkg負荷において，健常
若・壮・老年群それぞれにおいて， 107.3土 12.6，110土 
加令による差を認めなかった。.4，9 104.6土 16.7と， こ
れは改良されたエルゴメーターが，運転の上手，下手と
関係のないことにもよる。 Dransfeldの 1Wjkg負荷に
おける心拍数は 123士14.4であった。氏の対象は 20.-...-30
才の男性であったので，わたくしも同年代のものと比較
したが，やや少ない値をえた。この差は酸素摂取量と同
じく，負荷法の差とエルゴメーターの改良によるものと
考えられる。
負荷中の心拍数は，以上のように運動時の心循環機能
を示す。したがって，同一負荷によって心機能に障害の
あるものは，健常者よりも高い心拍数を示し，この高い
心拍数が，負荷能力の限界が健常者より近いことを現わ
している。わたくしの調べでは，高血圧性心疾患群，僧
帽弁疾患、群のいずれも，高い心拍数を示し，健常群との
あいだに有意差をみた。とくに 6分間の負荷に耐えられ
なかった僧帽弁疾患の 3例は， 157，159，138といちじ
るしい頻拍を示し，すでに限界に近い心予備力の減少を
思わせた。 
1Wjkg負荷によって，心拍数から心の予備力をある
程度まで知りうる結果をえた。 
V-D酸素脈
Astrandは， 1928年に酸素脈の概念を発表して， 心
拍数，酸素摂取量と運動能力との関係をみている。近年
Knipping，Reindell，Nδcker，Mellerowiczらは，運
動負荷時における酸素脈を心循環系の機能を代表するも
のとしている。 Astrand3川，Dransfe1dとMellerowicz 
I勺ま酸素摂取量より，体重と運動能力との相関をみてい
るが， Nocker45)は酸素脈が体重と相関することを述べ
ている。酸素摂取量と心拍数はほぼ平行して増加するの
で， submaxima1負荷の酸素脈は，最大負荷とさほどち
がわず，また，最大負荷と異なって動静脈血酸素較差に
影響されないことを Musshoff43)的らは報告している。
したがって，比較的に低い負荷量でも酸素脈は，負荷中
の 1回心拍量の大きさを反映すると思われるから70りこ
れによっても，負荷時の循環能力を推定することが許さ
れよう。
わたくしの調べた酸素脈では，健常若・壮・老年群で 
9.17:1:2.32， 10.45士2.44，9.27:1:2.43，体重 1kgあたり
では， 0.155:1:0.0407，0.163士0.0333，0.167:1:0.039と，
年令による差はなかった。 Konig31)らは， 20代にくらべ
て 30'"-'60代ではやや少なく， 60才以上では減りがいち
じるしいというが， わたくしの場合， 60才以上でも減
りは認められなかった。 Dransfeldらの 20'"-'40才の男
性 104名の 1Wjkg負荷による体重 1kgあたりの酸素
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脈は， 0.17土0.027であった。 この差は， 酸素摂取量，
心拍数と同じく負荷法の改良いかんによるものと思われ
る。
疾患群では，体重 1kgあたりの酸素脈でみると， 高
血圧性心疾患群を除く全疾患群が健常群より小さく，有
意差をみた。 1Wjkg負荷時において，体重 1kgあた
りの酸素脈は，心循環機能を示すよい parameterと考
えられる。 
Y--E 回復係数について
ある仕事量にたいして，運動能力のあるものは負荷中
の酸素債が少ない。酸素摂取量の steadystateになる
時聞が短く，負荷後，前値に戻る時間が短く，回復期の
酸素摂取最も少ない間的。酸素量の絶対値を表わすこと
は困難なので， Bohlau川は， 負荷中の酸素摂取量の増
しを回復期酸素摂取量の増しで除し，酸素債の指数とし
て EQを計算した。 6才から 80才までの健常人 258例
に，階段昇降負荷をおこなって調べたところ， EQは加
令とともに小さくなり，体重に比例した負荷であれば，
負荷量にほとんど影響されないこと，また，心疾患で小
さく，ことに，僧帽弁狭窄症は術後にいちじるしい改善
をみることへさらに，鍛練者では大きく，非鍛練者に
小さいことから，運動にたいする適応能力として EQ
の有用性を強調している。 Rautenberg問 51)は， EQが 
steady stateにおける心拍数と逆相関のあることから， 
EQjHRを求め， EQ単独よりも，健常群と疾患群の
重なり合いが少なくなるが，酸素脈との相関はないとし
ている。わたくしの調べでは， EQは年令との相関性が
密で r=-0.643，有意水準 99.5%であった。 回帰直線 
y= -0.0188x +3.3486がえられた。 (EQjHR) X104も，
健常老年群では健常若年群より小さく，有意差をみた
が， EQにみたほど年令と密な相関はなかった。心疾患
群の EQは，尋常域の下半に分布し，尋常域との重な
り合いが多かったが， (EQjHR) X 104でみた場合には，
虚血性心疾患群の 4例を除くと，心疾患群の全例が尋常
域の下方に分布し， 有用性をみた。 EQ，または， (EQ 
jHR)X104の加令，心疾患にみられる変化は，運動にた
いする心循環系の適応性の悪さを示すものであろうが的
確実なことは，今後の研究に待つべきであるう。しかし
ながら，運動負荷における種々の parameterの散布状
態を考えると，負荷量にあまり影響されず，低い負荷量
で，ある程度の判定が可能な (EQjHR)X 104は，やは
り有用な parameterの一つになると思われる。 
Y-F RMRについて 
RMRは効率が一定であるとき，運動強度の指標とし
て用いられている判的。すなわち，わたくしのおこなっ
た同一強度負荷の場合には， RMRは効率をあらわすと
考えられる。 しかし，わたくしの調べでは，疾患群，
とくに心予備力の低下がいちじるしいと考えられる僧帽
弁疾患群において， RMRが健常群より少なく，効率が
良いという奇異な結果となった。ただし，この点につい
てつぎ、のことを考えることが必要で、ある。すなわち，心
肺能力の制限があるために酸素摂取量が制限されれば，
効率のいかんによらず RMRは小さく， したがって 
RMRだけで効率を論じることは無意味となる。岡村49)
は， RMRが l程度の軽い負荷で僧帽弁疾患患者では健
常人より RMRが大きく，効率の低下を認めたという。
酸素債が問題にならぬ程度の軽い負荷を条件とするなら
ば， あるいは，岡村がいうように RMRを効率と考え
ることも妥当であろう。しかし， RMRが健常人で 2以
上であった 1Wjkg負荷においては， RMRだけで効率
を論じることは無理である。そこで，酸素債の間接的現
われである EQを使って，効率を示す指標 EQjRMR，
および， (EQjHRxRMR) X104を検討する要を生じ
る。両者ともに同じような傾向を示したが，健常群と疾
患群の差は (EQjHRx RMR) x 104により良く反映で
きるようであった。加令とともに効率が低下すること
は，RMR単独でみても同じであるが，疾患群が，見か
け上，健常群より効率が良いという予盾は改善された。
この指数でみるかぎり， steady stateになりえた疾患
例は，健常例よりやや効率の悪さが考えられる程度で，
ほとんどが尋常域にはいる。これは，方法論的にも，今
後検討する予定である。 
Y-G 血液ガスについて
運動負荷を行なうと， CO2が生じ，anaerobic phase 
では乳酸が産生される。 CO2は水に溶け，H 2C03とな
る。乳酸も重炭酸塩と結合し，生じた H2C03 は CO2
と同じく肺で CO2 として呼出される。酸素摂取が充
分行なわれていれば， このバランスは保たれ，血液相
は，安静時よりわずかの偏位をしめすにすぎない。 
Buhlmannl3)は235名の調べから，健常人において血液
相の大きな変イじをみるのは， 150 watt以上(体重 1kg 
あたりやく 2watt) の maximalに近いか，越える状
態で現らわれると述べている。わたくしの調べでは， 
1 Wjkg負荷において，健常若年群は， pHac' Sac02は， 
Bartels5)の安静時尋常域にあり，負荷前値とくらべても
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大きな変動はなかった。 Pac0 2 も負荷による変動はほ
とんどなかった。 PacCO2 は，負荷前値すでに低いもの
があり，[HC03-J Pacの低値を考えると“startdash"幽 
現象としての過換気が考えられた。老年群は若年群と異
なり， pHac' Pac O2が尋常域をはずれて低値を示すも
のが半数以上に認められた。 PacCO2，[HC03-J Pac 
からみれば，換気を盛んに行なっているにもかかわら
ず， 酸素需要をカバーできない。 この事実に関連して 
Granathl6)らはつぎのように述べている。すなわち， 60 
才以上の健常男性は，健常若年より負荷時の動静脈血酸
素較差は 25%大きく，分時送血量は 30%少ない。これ
が正しいとすれば，心予備力のーっと考えられている動
静脈血酸素較差と分時送血量のへりによって成り立った
とも考えられよう。
心疾患群においては， pHacの減りがいちじるしい。 
Pac 0 PacCO2，[HC03-J P acは， 僧帽弁疾患、群以外幻 
は健常群とあまり差がない。すなわち，心機能に障害が
あって，負荷に応じた分時送血量を保ちえなければ，静
脈血酸素分圧の低下一組織のアシドージスをおこし， 
pHの低下を早期におこしてくるl九僧帽弁疾患群は安
静時すでに全例の PacO2が尋常以下で， 負荷時も，他
疾患群よりも低値を示し，また， [HC03-J Pacの比較
的に変化しない点をみると，拡散障害が血液相の変化に
関与していると思われる。ただし，かような変化が一時
性であり，すみやかな回復があることはいうまでもな
し、。 
1 Wjkg負荷における血液相の変化をみたが， 心循環
機能障害をしめす parameterとしては， 1 Wjkg負荷
にかぎっていえば， pHが最もよくあらわすといえる。 
Y-H血 圧
負荷中の弛期圧を Korotkow音によって求めること
にほ問題がある。わたくしも経験したが，回復期，とき
に負荷中に弛期圧が 0まで聞える O現象が起こることが
ある。 これは，すでに 1930年代， Recklinghausen52) 
がスポーツ医学と血圧の測定にかんして述べている。 
Maidorn35)によれば，負荷中は 5，.._，lOmmHg，回復期に
音と差が生じるが，Korotkow内圧と70mmHg，._30は 
聴診音が鈍く，弱くなる点をとればほぼ一致するけれ
ど，正確ではないと述べている。わたくしはこの点を留
意して弛期圧を測定した。
健常群における負荷中の縮期圧は，若・壮・老年群の
順に，加令とともに高くなるのは，安静時と同じであっ
た。 200mmHg以上を示したものは老年群に l人だけ
あった。縮期圧の安静時値にたいする増加率は，壮年群
で高く，若・老年群ではほぼ同一であった。負荷中の弛
期圧は，縮期圧同様加令とともに高くなる。増加率は逆
に壮年群で少なかった。すなわち，若・老年群の示す態
度は同一であるが，壮年群では，安静時には若年群と同
ーであるが，負荷による反応は，縮期圧が老年群に，弛
期圧は若年群に近い中間的な様相を示し，老年性変化の
潜在を壮年群に認めた。 
Kirchho古川は，将来，高血圧になるかどうかを，あ
る程度，負荷物縮期圧上昇によって均ることができる
としている。このさい，安静時血圧が尋常域にあるもの
が，負荷により， 縮期圧が 200mmHg以上， 弛期圧が 
llOmmHgとなるものに目安をつけることができると
述べている。負荷によるこの血圧の異常な上昇は， 高
血圧性循環障害 (hypertoneRegulationsstorung ; 
Reindell et al) 17)刊と呼ばれるが， わたくしの調べで
は，健常群で老年に l名みられただけであった。
高血圧J性心疾患群は，負荷によって縮期，弛期圧とも
に健常群よりいちじるしく高いが，増加率でみると，健
常群じその変化態度は同一で、あった。 Amery2)らの調
べでも，負荷にたいして血管抵抗をへらす作用は，健常
人とのあいだ、に差をみていない。虚血性心疾患群では 2
名の高血圧性循環障害をみたほかに差はなかった。僧帽
弁疾患群でも，負荷にたいする変化態度に差をみなかっ 
fこ。 
Hollmann21)らは，健常人において，心拍数と同じく，
負荷量と縮期圧の直線関係をみている。 Ameryらは，
それゆえ，高血圧者はすでに，負荷時血圧上昇の制限を
うけており，運動能力の制限があると述べている。ただ
し，負荷にたいする変化態度が健常群と変わらない点を
考えると， 1Wjkgという中等度負荷で，高血圧疾患患
者の循環能力を， Ame.Iyのように結論づけてよいか，
どうかは疑わしい。しかし，高血圧性循環障害を示す例
ならカウントしでもよいと思われる。高血圧を伴なわな
い虚血性心疾患群と僧帽弁疾患群では，縮期圧，弛期圧，
増加率ともに健常群とのあいだに差はなかった。 
Y-I 心力学的数値
負荷中の QII音時間は，安静時 QII式の尋常範
囲内にあり，短縮傾向をみた。 Shah65)は，負荷後の 
RRと QIIの関係は安静時と有意差がないといい， 
Hegglinは，交感神経緊張による縮期の短縮があるの
で，安静時 QII式を使うことを不適当とした。老年の
負荷中 QIIにみるように，負荷中 QII時間は，頻拍
により短縮傾向を示すものの，安静時尋常域以下にな
ることはなかった。負荷中 QT時間は， Yu78)らは，
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v哀瓦で除して補正し，比の延長をみているが，わたく
しのえた結果でも，全例が安静時 QT式の上半， また
は越えた範囲に分布した。 QIIjQTは，安静時 RRと
の関係でみると，頻拍になるほど， QTの短縮はQII
の短縮よりいちじるしく， 比は大きくなる。負荷中の 
QIIjQTは， QTの RRにたいする短縮が安静時よ
りいちじるしくならないため，安静時にぐらべて，その
比はあまり大きくならない。安静時 RRにたいする 
ASZについては， Meiners37)，Lange34)らとことなり，
ほとんど相関をみなかった。負荷中の ASZは，安静時 
ASZ式の尋常域を大部分が下まわり， RR間隔の短い
ものほど， その傾向が強かった。負荷中の ATZは，
大部分が，安静時 ATZ式の尋常域の中央部に分布し
た。負荷中の ATZjASZ比をみると，安静時比の上半， ; 
または越えて分布し，容量反応様式を示した。
以上のように，負荷中の心力学的数値は，安静時 RR
にたいする式とはかなりちがう。わたくしは 1Wjkgと
いう同一負荷における反応態度を検討したいために，健
常若年群の示す数値の最外点を点線でかこみ， 1Wj均
負荷中心力学的数値の尋常域と定め，疾患群の反応を比
較した(図 30，._34)。疾患群では， QT時間は， QII音
時聞がほぼ尋常域にはいるものにくらべ，より延長傾向
がみられ， QIIjQT比は尋常より小さくなる傾向があ
る。 ASZには， 尋常にみられる短縮の割合が少ない特
徴があった。 ATZはほぼ尋常域内にあったが， A.M.A. 
II度および I度の僧帽弁狭穿症 (RR387，456 m sec) 
とI度の高血圧性心疾患 (RR404m sec) では， いち
じるしい ATZの短縮をみた。 ATZjASZは，尋常の
ように安静時心力学から定義する容量反応をしめすもの
がなく，圧反応様式をしめすものが多か「た。 とくに 
ATZの異常な短縮をみた僧帽弁狭穿症の 2例では，安
静時尋常域おも下まわる圧反応をみた。
以上述べたように 1Wjkg負荷中の心力学的数値か
らみると，尋常心は ASZのいちじるしい短縮により，
容量反応様式で反応するものが多いのに反して，異常心
においては， ASZが尋常心にみられるほどの短縮がみ
られず， 心にとって非経済的な圧反応， ないしは， 圧
反応様式で反応することがみられた。生理的老年性心
不全の診断指標のーっとして ATZの相対的短縮を 
Wezler7めはあげ， Lange34)は， 50才以後， ASZの延長
する例が増すことから，これも生理的老年性心不全と関
連するだろうと述べている。また， HarrisonI8)19)らは， 
ASZが相対的に延長し， ATZは尋常域にあるとして
いる。わたくしの調べでは，安静時の ASZの延長，な
らび、に， ATZの相対的短縮を統一的にみなかったが，
負荷中の QIIjQTは比較的，大きくないことを知っ
た。 ASZの短縮度はへり， ATZは尋常域内にあり， 
ATZjASZは圧反応様式を示す傾向にあるとはいえる。
これは，負荷中においてのみ， Harrisonや Langeの
いう老年性変化を認めたことになる。また，他面では，
老年心の 1Wjkg負荷中の心力学的数値が，尋常域と虚
血性およひ、高血圧性心疾患との中間的態度をとるとも考
えられる。 
Harrisonらは， 臨床的に発見しにくい心冠動脈の変
化を顕性化すると考えているが，わたくしは，さらに，
健常な老年者であっても，動脈硬化による気措系の弾性
低下があるという Wezler教授の生理的老年性心不全
の考えかた。そしてわれわれの行なった確めからして附
動脈系の変化も加わりうることを否定しない。 
V-J 1 wattjkg負荷法による総合評価
改良型エJレゴメーターで行なった 1Wjkg負荷によ
る，循環機能にかんする種々の parametersについて
検討を加えた結果，循環機能をよく反映するものとし
て，心拍数， 02-pulsejBW (EQjHR)x10¥ (EQj 
HRXRMR) X 104，pHae，および， ATZjASZをあげ
ることができた。しかしながら，単独で充分，評価を可
能にさせるものはーっとしてなかった。そこで，個々の 
parameterが機能低下を意味する方向へ l標準偏差づ
れるごとに，ーしー2，-3，と点数をつけ，これを合計
して， エJレゴメーターによる重症度の分類をこころみ
た。健常若年群は 0，-，ー 2で，大多数のものは 0ない
し，ー lであり，壮年群も若年群と同じであった。老年
-2ないしlとなり，ほとんどすべてがー-3，-0群は 
であった。疾患群では， A.M.A重症度1)と対比してみ
た。 1度のものはー 1"， -6で，大多数がー 2より小さ
ないしはそれ以-3で，大多数は-7，--2度は11く， 
下であった。 A.M.A.重症度分類は自覚症をi主とした
分類であるので， エノレゴメトリーによる分類とかなら
ずしも一致するわけにはいかないと思われたが， 実施
してみると， かなりよく一致する結果をえた。 このこ
とからも，低い負荷量で判定を行なう場合，いくつかの 
parameterを組合せての総合判定が必要であり，組合
せによって判定の精度をあげうると考える。
VI ま と め 
健常若年比例，健常壮年 6例，健常老年比例，虚血
性心疾患 18例，高血圧性心疾患 9例，僧帽弁疾患 7例，
合計 68例に改良した自転車式定量負荷型エ Jレゴメー
518 近藤恭平
ターで，体重 1kgあたり 1Wattの負荷を臥位 6分聞
かけて，循環機能に関係する parametersの変化から 
A.M.A.の重症度分類を考慮して，循環機能を評価し
た。 
にsteady state度のものはすべて，A.M.A. III1. 
なりえず中断し，健常各群， および， A.M.A. 1，II度
の例だけが steadystateになりえた。 
2. 酸素摂取量は， 体重 kgあたりに負荷をかける場
合， 体重で補正する必要性をみた。体重 1kgあたりの
酸素摂取量には，加令による変化がなく，疾患群もほぼ
健常群と等しかった。 
3. 負荷中の心拍数は， 健常群では 82'"'-'138のあいだ
にあり，健常群聞に有意差はなかった。疾患群ではいず
れも健常群より頻拍となり，その差は有意であり，心循
環機能のよい指標となる。 
4. 酸素脈にも体重による補正が必要である。体重 l 
kgあたりの酸素脈は， 健常各群聞に有意差はない。虚
血性心疾患群，僧帽弁疾患群では，いずれも健常各群よ
り小さく，有意差を認め，循環機能の一つの指標となる
ことをみた。
は，加令と密な逆相関にあり，(EQ)回復係数 5. 
有意水準 99.5%で相関係数 r=-0.643，回帰直線 y=-
0.0188x+3.3486がえられた。疾患群では，尋常域下半
に分布したが，健常群とのあいだ、に有意差はなかった。 
(EQ/HR) X104にも年令の依存性を認めたが， EQに
おけるほどの密な相関はなかった。疾患群では，いずれ
も小さく，健常群とのあいだに有意差があり，これも一
つの指標になることを示した。 
6. RMRに酸素債を考慮しないと，見かけ上，心疾
患群の効率が良くなる予盾が起りうる。この欠点を除く
ため，酸素債の間接的表現である EQを使って， RMR 
の意義を補充した。 EQ/RMR，(EQ/HRxRMR) x 
104という指標を求めた。 両者ともにほぼ同様の傾向を
示した。 EQと同じく，心拍数で除したときにより良い
指標となる。加令とともに小となり，効率の低下をしめ
す。疾患群で steadystateになりえた例では，健常人
よりやや効率が落ちているとはいうものの，大部分は尋
常域にはいった。 
2' のいずれ
も，ほとんど変化しない。健常老年群，心疾患群で、は，
主として pHacの低下が認められ，ゃく半数以上に，一
過性ながら，代謝性アシドージスの出現をみた。これも
一つの指標になることを示した。 
pHac'Pac0 PacC02健常若年群では， 7. 
8. 負荷による縮期圧の増加度は，健常若・老年群・
疾患群とほぼ同一で，老年群・高血圧のある群も反応態
度は若年群と変わらなかった。壮年群では，負荷中縮期
圧が老年群に近ずき，潜在性老年性変化の存在を疑わせ
た。 Korotkow音で負荷中の弛期圧を測定することに，
いくつかの疑問があることも触れた。 
9. 改良されたエルゴメーターを使えば， lW/kg負
荷中の QII音時間， QT時間， ASZ，A TZ，A TZ/ ASZ 
の尋常域を求めることができる。尋常心の反応は， ASZ 
のいちじるしい短縮により容量反応様式を示すが，異常
心で、は，尋常心にみられるような ASZのいちじるしい
短縮がみられず，圧反応， もしくは， 圧反応様式をみ
た。老年心では，尋常心と虚血性心疾患，高血圧性心疾
患との中間的な反応をみた。 Harrison，Langeのいう
老年心における ASZの相対的延長は，負荷中だけにみ
ることができたが，安静時にはみられなかった。また， 
ATZの相対的短縮もみられなかった。 
10. 心拍数， Ocpulse/BW，(EQjHR)x10¥ (EQ 
jHRxRMR)x10¥ 圧反応様式， pHacの低下を指標
として，エノレゴメトリーによる重症度の分類をおこなっ
た。上記指標の健常群平均値より l標準偏差以内を 0，
機能低下の方向に 2標準偏差内のものを-1， 以下同様
にー  2，-3，と点数をつけ，総計で評価をおこない， 
A.M.A.の重症度とよく一致する結果をえた。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正な御
校閣を賜わった，恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上げ
ます。また，稲垣義明博士，宇佐美暢久博士，松山大秀
博士，谷口寿雄医学土をはじめ，教室の協研者諸兄の御
指導，御協力 i乙御礼申し上げます。 
1965年の第 I回国際エルゴメトリーゼミナールの講
演集をはるばる御送りいただきました Mellerowicz教
授に心から御礼申し上げます。
本論文の要旨は，第 64回(昭和 42年)日本内科学会
総会，第 65回(昭和 43年)日本内科学会総会，第 8回
(昭和 41年)日本老年医学会総会60〉，第 9回(昭和 42年)
日本老年医学会総会61第 10回(昭和 43年)日本老年
医学会総会開，第 30回(昭和 41年)日本循環器学会総
会で発表した。 
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